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A notre sujet

La Société canadienne de cardiologie (SCC) est la société nationale spécialisée dans la
médecine cardiovasculaire au Canada. Elle représente plus de 2 500 cardiologues, chirurgiens
et scientifiques. Etablie en 1947, elle a un portefeuille qui comprend I'élaboration de guides de
pratique clinique fondés sur I'expérience clinique. Elle organise le plus grand rassemblement
annuel de professionnels et de chercheurs en santé cardiovasculaire au Canada et des ateliers
accrédités de perfectionnement professionnel continu. Pour de plus amples renseignements,
visitez www.ccs.ca.
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Résume

Pour soutenir I'amélioration des soins aux patients atteints de
maladies cardiovasculaires et I'efficacité du systeme de santé, la
Société canadienne de cardiologie (SCC) recommande que le
gouvernement fédéral investisse 12,5 millions de dollars
(2,5 millions par année sur cinq ans) dans un programme national
d’analyse comparative.

Les systemes de santé du Canada n’ont pas été congus pour répondre aux besoins d’'une
population vieillissante. Des disparités importantes existent par rapport aux traitements et aux
résultats parmi les groupes marginalisés sur les plans géographique, culturel et social, ce qui
a une incidence sur I'efficacité, I'efficience et I'équité de 'ensemble du systéme.

Dans le but d’améliorer les soins aux personnes ageées et de remédier aux importantes
disparités sur le plan de la santé, la SCC recommande que le gouvernement fédéral investisse
de maniére stratégique dans 'amélioration des soins cardiovasculaires. Plus précisément, cet
investissement servira a :

e mesurer comment les régions et les centres cardiaques se comparent a une gamme
de normes de qualité;

e fournir des données significatives sur la qualité des soins aux personnes les mieux
placées pour mettre en ceuvre des changements réels;

e faciliter le partage des connaissances pour catalyser la mise en ceuvre de processus
de soins améliorés.

Mieux prendre soin des 2,4 millions de Canadiens touchés par une maladie
cardiovasculaire signifie que des personnes agées en meilleure santé peuvent conserver une
meilleure qualité de vie et éviter le déclin physique et cognitif qui nécessite des soins a domicile
et des soins de longue duréel. A terme, cela permettra de réduire le fardeau économique
imposé par les maladies cardiovasculaires.

En tirant parti des activités existantes de la SCC, le gouvernement fédéral appuiera
'amélioration du systéme de santé d’un océan a l'autre. Cette recommandation cadre avec le
mandat du gouvernement fédéral d’« améliorer la capacité de réponse de notre systéme de
soins de santé et combler les écarts ou la qualité et la disponibilité des soins de santé ne
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correspondent pas a la norme élevée a laquelle les Canadiens s’attendent et qu’ils méritent »2.

Le probleme

Les maladies cardiovasculaires sont 'une des
principales causes de déces?, d’hospitalisation* et
d’années de vie perdues en raison d'un déces
prématuré>® au Canada. Les soins
cardiovasculaires utilisent une part importante des
budgets consacrés aux soins de santé dans toutes
les provinces. Les codts directs s’élévent a
11,7 milliards de dollars par année au Canada®.
Les codts indirects, qui comprennent la valeur de
la production perdue en raison de la morbidité et
de la mortalité prématurée, sont estimés a
92,6 millions de dollars par an®.

Parce qu’ils se concentrent sur les soins
épisodiques, nos systemes ont du mal a prendre
en charge les patients qui présentent des
problemes de santé complexes et persistants.
Pour les patients atteints de maladies
cardiovasculaires, il existe de grandes disparités
entre les groupes marginalisés sur les plans
géographique, culturel et social, ce qui a un impact
sur l'efficacité, I'efficience et I'équité globales de
notre systeme :

« A I'heure actuelle, les
cardiologues et chirurgiens
cardiovasculaires du Canada
n'ont aucun instrument leur

permettant d'évaluer clairement
les résultats de leurs patients
par rapport a ceux de leurs
collegues des hopitaux de leur
région ou des cliniques d'autres
provinces ou territoires. En
conséquence, ils n‘'ont aucun
moyen de cerner les lacunes,
d'apprendre de leurs pairs ou
d'améliorer la prestation des
soins en se fondant sur des
faits. » [TRADUCTION]

Catherine Kells, MD FCCS,
présidente, SCC

e La qualité et 'uniformité des services varient entre les régions du Canada. Selon la
ville ou la province ou 'on recoit un traitement, la mortalité cardiaque peut étre trois

fois plus élevée quailleurs’.

e Les personnes agees sont les plus susceptibles de bénéficier des traitements et
procédures recommandeés, mais elles sont souvent moins susceptibles de recevoir

les soins dont elles ont besoins.

e Les peuples autochtones (Premiéres Nations, Inuits et Métis) ont un taux de
maladies cardiaques plus élevé que la population canadienne en général et sont plus

susceptibles d’en mourir®.

e Des différences notables sont a relever entre les sexes dans le traitement et les
résultats; les femmes qui ont subi une crise cardiaque sont 30 % plus susceptibles
d’en mourir que les hommes, et I'écart est plus important chez les jeunes femmes?0.
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e Les personnes de statut sociodémographique inférieur sont moins susceptibles de
bénéficier d’'une chirurgie au cceur a la suite d’une crise cardiaque et plus
susceptibles d’étre réadmises a I'’hopitalll.

La pression financiére croissante sur les systémes de santé du Canada oblige plus que
jamais les fournisseurs de soins a prendre des décisions éclairées et a réduire les variations

dans leurs pratiques.

Qu'est-ce que
I'analyse
comparative?

L'analyse comparative externe, a savoir
I'évaluation comparative des activités et des
résultats dans le cadre d’un processus continu,
a été adoptée par de nombreux pays pour faire
face a la hausse des colts du systéme de
santé. Lorsque [lanalyse comparative est
combinée a des rapports publics, elle favorise
une plus grande transparence dans la
prestation des soins et créée des besoins
urgents de changer qui entrainent des
améliorations. La valeur de [lanalyse
comparative dépasse la portée d’'un audit : son
objectif est d’instaurer le partage d’outils et de
ressources pour améliorer le systeme de
santé.

L’Australie, la Suede, le Royaume-Uni et
les Etats-Unis, en particulier, ont adopté des
programmes nationaux d’évaluation
comparative. Les données probantes montrent
gue ces programmes améliorent la qualité des
soins et réduisent les inefficacités!?. Il n'y a pas
encore eu dinvestissement national dans

« Au Royaume-Uni, par exemple, les
hopitaux surveillent leur
fonctionnement et améliorent la
qualité des soins en vérifiant les soins
recus par les patients
cardiovasculaires par rapport a des
indicateurs tels que les taux de
réadmission et la durée des séjours.
Ces données sont ensuite transmises
aux cliniciens et aux équipes de soins
et d'administration des hopitaux pour
informer les initiatives d’amélioration
de la qualité. C'est un processus
cyclique qui nécessite de s'engager
envers la collecte des données en
temps opportun, la déclaration
ouverte et transparente des résultats
et 'engagement de la communauté
administrative et clinique de I'hdpital
et du public envers I'amélioration de
la qualité. » [TRADUCTION]

L’honorable Kelvin Ogilvie, ancien
président du Comite sénatorial

permanent des affaires sociales, des

sciences et de la technologie

'analyse comparative cardiovasculaire au Canada. Cela a été identifié pour la premiére fois
comme un probleme fondamental dans Stratégie canadienne de santé cardiovasculaire et plan

d’action (2009)13.
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Certaines provinces ont réalisé des progres notables en matiere d’analyse comparative.
En Alberta, par exemple, on a observé un écart représentant pres du double de la mortalité par
AVC a 30 jours, les plus mauvais résultats étant constatés chez les patients en milieu rural.
Conscients de cela, les fournisseurs de soins ont collaboré pour réduire la mortalité par AVC
dans les petits centres de traitement en milieu rural'?2. Mais qu’en est-il des autres centres et
établissements de soins au Canada?

L’analyse comparative nationale offrirait la possibilité d’apporter une amélioration d’'un
océan a l'autre en facilitant une évaluation comparative d’une province a l'autre. Cela fournirait
des données importantes pour les provinces qui n’ont pas la capacité de mesurer leur propre
performance.

Le projet de qualité

Au Canada, les investissements de I'’Agence ¢ o o

de I_a santé publique du Car]ada (ASPC) et d(::‘§ « Le gouvernement fédéral doit
Instlt,uts de re_cherche\en sante,du Canad_a ont cree jouer un role de premier pIan
un réseau §0I|de, et trés eng’age de fournisseurs _de dans I'amélioration de Ia
soins intéressés par l'analyse comparative . ;

cardiovasculaire. Cela a abouti au lancement d’un qual'te .des soIns offlerts aux
fructueux projet de qualité a la SCC, qui a jeté les Canadiens et deS: résultats
bases dun programme national danalyse obtenus a cet egard. »

comparative de classe mondiale. . . .
Premier ministre Justin

Grace a la forte adhésion des provinces et a Trudeau
'engagement de l'Institut canadien d’information
sur la santé (ICIS), la SCC a préparé deux preuves ¢ o o

de concept congues pour évaluer les aspects de la

qualité des soins dans tous les centres cardiaques au Canada’'# Les programmes de formation
destinés aux prestataires de soins ont permis de cerner les disparités locales et de faciliter
I'échange des pratiques exemplaires. Un programme national d’analyse comparative reposant
sur le succes du projet de qualité de la SCC représente une prochaine étape cruciale pour
produire un impact sur les résultats pour les patients a I'échelle nationale.

Pourquoi les maladies cardiovasculaires?
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Les maladies cardiovasculaires et le cancer sont les deux principales causes d’invalidité
et de déceés au Canada®. Le gouvernement fédéral a investi dans un programme national
d’analyse comparative du cancer par I'entremise du Partenariat canadien contre le cancer,
mais il N’y a pas encore d’investissement comparable dans la santé cardiovasculaire.

L’édification d’une culture d’amélioration continue de la qualité au Canada est un travail en
cours. Dans le cadre de la restructuration des organisations pancanadiennes de la santé, il est
trés utile d’appuyer les activités d’analyse comparative menées par un groupe de fournisseurs
de soins engagés qui possédent les connaissances, I'expertise et 'expérience nécessaires
pour susciter le changement. En plus d’accélérer I'analyse comparative cardiovasculaire, le
projet de qualité de la SCC fournira un modéle pour appuyer l'innovation et I'évolution des
systémes de santé du Canada plus largement.
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Recommandation

La SCC recommande que le gouvernement fédéral investisse 12,5 millions de dollars dans
un programme national d’analyse comparative. Cet investissement sera complété par une
contribution en nature de 2,5 millions de dollars de la communauté cardiovasculaire. La SCC
travaillera avec les gouvernements fédéral et provincial pour mener a bien lintégration et la
mise en ceuvre efficaces de I'analyse comparative cardiovasculaire et trouver des mécanismes
durables afin d’intégrer 'analyse comparative aux systémes de santé. Un investissement
fédéral stratégique est maintenant nécessaire pour maintenir et maximiser I'impact du projet
de qualité de la CSC et nous permettre de tirer parti des bases de données a travers le Canada.
Sans ce soutien, I'élan sera gravement limité, et la communauté cardiovasculaire sera
incapable de poursuivre ce travail important.

Impact prévu

Les avantages socioéconomiques découlant de l'information et de l'innovation dans le
secteur des soins de santé sont les suivants :

e amélioration de la qualité des soins et des résultats pour les patients;
e réduction des disparités en matiere de santé;

e amélioration de la reddition de comptes et de la confiance des patients dans le
systeme de santé;

e attribution efficace, efficiente et équitable de ressources rares;
¢ mise en place d’'une culture d’'amélioration continue de la qualité.

L’importance et la faisabilité de la lutte contre les disparités en matiere de santé, en
particulier parmi les groupes marginalisés, sont soulignées dans le rapport de 'ASPC intitulé
Réduire les disparités sur le plan de la santé: «[...] les disparités en santé menacent la
cohésion des communautés et de la société, ébranlent la viabilité du systéme de santé et ont
un impact sur 'économie. Mais on peut éviter ces conséquences?® ».

Dans son rapport prébudgétaire de 2019, la communauté des cardiologues, chirurgiens et
scientifiques de la SCC invite le Comité permanent des finances a prendre conscience de
'importance d’investir dans I'analyse comparative cardiovasculaire. Une bonne santé humaine
se traduit par une bonne santé économique. Cet investissement permettrait au Canada de
demeurer concurrentiel a I'échelle internationale, de maximiser sa productivité et de s’assurer
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gue chaque dollar investi dans les soins cardiovasculaires donne un résultat efficace, efficient
et équitable.
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